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fausse membrane, constitueraient pour celle-ci uti. 
topique suffisant. — De plus, l’absorption pulmo- 

aùrait une stérilisation de cet organisme en géné¬ 
ral. 

Dose moyenne d’acide phénique : un gramme 
par mètre cube d’air de la chambre et par vingt- 






même épidémie, furent dès l’introduction de cette 
méthode de traitement absolument modifiés. Il eut, 
pour le croup opéré, une série de vingt-deux guér 

gers, de Nantes (L) r! Bonnamy, Couettoux), de 
Jonzac (D' Barbpt), d’Orléans, surtout, furent 
publiés des résultats heureux de cette méthode. — 
A Orléans, surtout, lé D’ Geffrier étudia ce traite¬ 
ment sur un grand nombre de cas, et une thèse de 
son interne, le D' Paterne (Paris, 1888) : Les vapori¬ 
sations phéniquées dans le croup et la diphtérie, donna 
sa statistique encourageante et de nombreuses 

Les communications qui suivent chronologique¬ 
ment ont pour but l’exposé de cette nouvelle mé¬ 
thode de traitement, la réponse à des objections, 
l'apport de faits nouveaux. 

1884. - Gazette des Hôpitaux, p. 131-1074-1122. 

1885. — Bulletin de la Société de Médecine d'Angers. 

1885. — Gazette des Hôpitaux. Croup, méthode 
antiseptique. 

1886. — Gazette des Hôpitaux. Traitement de la 
diphtérie. 

1886. — Bulletin de la Société de Médecine d’Angers. 

La principale objection : l’empoisonnement par 
l’acide phénique, soutenue surtout par M. J. Simon, 
tombé devant les expériences multipliées de la tolé¬ 
rance au contraire extraordinaire, des enfants pour 
ce mode d’emploi de l’acide phénique. L’air devient 
pour eux plus vite caustique que toxique. Il faut 
excepter les cas où Je rein fonctionne mal, où 



liquer la diphtérie, ou réci- 


trachéotomie 

Gazelle hebdomadaire. - 1884 

Travail original, sur un sujet peu exploré, qui 
établit deux formes de désordres du médiastin con- ; 
sécutifs à. la trachéotomie. L’une est déterminée par 
des fusées inflammatoires, de la lymphangite pro¬ 
duisant des pleurésies médiastines et pariétales, des. 
adénites rétro-sternales comprimant la trachée et 
les bronches, des collections purulentes du médias¬ 
tin, de la péricardite. L’autre est un décollement, 
des mailles cellulaires du médiastin : emphysème 
intra-thoracique, aspiration par la plaie, rupture 
dé la fonction pulmonaire, dyspnée très particu- 

l’intervention chirurgicale en vue d’éviter ces acci- 














lage, une dizaine d’années, dam le sens du mouve¬ 
ment de la population, laissant ici et là des immu¬ 
nités inexplicables. Une observation d’ensemble 
m’a permis de tracer sur la carte deux zonos, de 
forme différente, correspondant .évidemment.à une 

analogie avec la variole, dans laquelle le croup 
est presque introuvable. L’autre, à fausses mem¬ 
branes étalées, « blanche », asphyxique, où le croup 
est très commun et l’infection peu accentuée. 

Le tableau clinique fait de la diphtérie n’a de 
personnel que la forme et quelques considérations 
nouvelles sur le germe et sur le terrain. 

Faut-il faire passer, comme je le propose, de, 
l’épidémiologie à la clinique les deux formes : 
diphtérie toxique, diphtérie blanche ou asphy- 
sique? ou garder les divisions de forme : toxique, 
grave, bénigne, généralement employées? Il n’y 
a grand intérêt à aucune de ces divisions, la-diph- 











cas de guérison n’ayant été que jusqu’à la troisième 
période, ou période de tirage permanent sus et 
sous-sternal, l’intervention ne s’impose qu’à cette 
période. Sont importants à bien distinguer le tirage 

En sorte que la grosse question des indications 
de l’intervention est nettement posée, il faut 
attendre le tirage permanent, à moins que la vio¬ 
lence et la répétition des accès ne mettent la vie de 
l'enfant en danger prochain. Dans ce dernier cas, 







surtout pour but la discussion du point de pratique 
suivant : le chirurgien se trouvant en présence 
d’une hernie crurale où l’anse intestinale est spha- 
celée, dans de telles proportions que la suture de 
la plaque nécrosée est impossible (à moins d’une 
resection et d’une suture totale qui n’est pas de 
pratique ordinaire), établit l'anus contre nature. 
Or, l’ouverture de l’intestin dans la hernie crurale 
étranglée n’établit pas spontanément cet anus, 
l’intestin restant serré au collet du sac. Doit-il 
débrider? Non, d’après la pratique enseignée. 

Il introduit le doigt dans l’intestin à travers le 
collet, puis une sonde n° 18 ou 20 de Charrière, et 
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fait avait déjà frappé Guersant dans ses recherches 
nécropsiques. La fausse membrane ne se trouve¬ 
rait. au larynx que dans à peine un tiers des cas, 
encore dans ces cas serait-elle souvent petite, insuf¬ 
fisante à expliquer l’obstruction. 

Est-ce l’œdème ? on le trouve surtout aux replis 
ary-épiglottiques, la muqueuse proprement laryn¬ 
gienne ne se prêtant pas beaucoup à une distension 
Mais lui.aussi n’est pas constant. Des larynx d’en¬ 
fants morts du croup depuis quelques heures adap- 

extraordinaire. 

L’obstruction serait donc, au moins en un cer¬ 
tain nombre de cas, un phénomène vital, muscu¬ 
laire et alors un tenesme du sphincter glottique, 
que la mort rompt en rendant au larynx sa perméa¬ 
bilité. 

De fait, la chloroformisation fait le plus souvent 
disparaître le tirage chez un enfant qu’on anesthésie 
pour trachéotomie. De fait, encore, en supprimant 
le reflexe, la diphtérie toxique n'amène presque 

L’obstruction laryngienne, cause de l’asphyxie 
croupale, reconnaîtrait donc trois causes: 1° la 
petitesse du larynx chez l’enfant, et la sensibilité 
de son reflexe glottique. Il y a un âge pour le 
croup, très rare après dix ans. 2* Une contracture 
du sphincter laryngien comparable au tenesme anal 
de la dysenterie (Sauné). 3° Quelquefois un œdème 
ary-épiglottique, ou d’épaisses fausses membranes. 

Moyen de diagnostic pour ces deux dernières 
causes ; l’examen digital des replis ary-épiglot- 





que les phénomènes laryngiens se trouvent pré¬ 
senter le même tableau et aboutir aux mêmes résul¬ 
tats asphyxiques et opératoires, qu’ils aient pour 
point de départ la diphtérie ou une inflammation 
d’autre nature. Sans compter que le croup d’em¬ 
blée c’est-à-dire la diphtérie primitive du larynx, 
comme aussi de . la trachée et des bronches ont été 
constatés. Par conséquent la cause, s’efface devant 
les phénomènes, dont l’évolution est seule capi¬ 
tale. 


Considération sur l’empyème 

Bulletin de la Société de Médecine. - 1892. 

Ceci au sujet d’une modification considérable 
observée dans les résultats de ma pratique par 

1° Rejet absolu des ponctions successives, la 
purulence étant constatée par la première ; 

2“ Emploi de l’anesthésie chloroformique. pour Ein- 
tervention. Elle est inoffensive ; la compression du 
cœur par l’épancheinent n’est pas une contre-indi¬ 
cation, cette compression peut être diminuée par 
une évacuation préalable partielle. 







Suite à des études précédemment indiquées. 
L’obstruction glottique qui produit le croup a deux 
causes, isolées ou confondues : le spasme et l’œdème. 
Peut-on, par une dilatation forcée, rompre la cons- 
triction du sphincter glottique? Oui. — D’une 
façon définitive ? Oui. J’en ai publié des exemples. 
M. Constantin Paul en a publié. Le tubage remis 
en honneur aujourd’hui sur les conseils de M. Roux 









